
 

 
 

 

  
      

Demande de renouvellement d’adhésion 
(si vous ne souhaitez pas renouveler votre adhésion merci de nous en informer) 

Année 202. 
(Merci d’écrire très lisiblement en majuscules) 

 

A retourner avec un chèque de 20 € (50 € pour les personnes morales)  à : 

Secrétariat de l’APSP : « La Maison » - Route Blanche        13120 GARDANNE 

 

 

Nom : l_______________________________________________l Prénom : l_________________________l 

 

 

☞ Vous souhaitez que votre correspondance vous parvienne à l’adresse suivante : 
 

Adresse professionnelle □      Adresse personnelle □ 
 

l__________________________________________________________________________________________l 
 

l__________________________________________________________________________________________l 
 

l__________________________________________________________________________________________l 
 

l__________________________________________________________________________________________l 

 

☞ Coordonnées téléphoniques que vous souhaitez nous communiquer : 

 

Personnelles Professionnelles 
☎ : ☎ : 

Fax : Fax : 

e-mail : 

 

 

e-mail : 

 

☞ Précisions sur votre activité professionnelle et sur votre lieu d’activité :  

 

Activité professionnelle : 
 

l_________________________________________________________________________________________l 

 

Lieu d’activité (adresse complète) : 
 

l_________________________________________________________________________________________l 
 

l_________________________________________________________________________________________l 

 
Siège Social : 

 
« La Maison » 

1100 Route blanche   
13120 Gardanne. 

 
Tel : 06.76.21.70.24 

 

E-Mail : apsp@soinspalliatifspaca.com 
 

www.apsp-paca.net 

mailto:apsp@soinspalliatifspaca.com
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